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Використання модифікованої шкали Clavien – Dindo 
для оцінки післяопераційних ускладнень у пацієнтів 

похилого і старечого віку з гострим перитонітом
М. Б. Данилюк, С. М. Завгородній, А. І. Рилов, М. А. Кубрак

Запорізький державний медико–фармацевтичний університет

Лікування пацієнтів похилого і старечого віку непро-
сте, оскільки, окрім основної хірургічної патології, вони 
мають супутні захворювання, що негативно впливають 
на його загальні результати та призводять до підвищення 
частоти післяопераційних ускладнень і смертності [1 – 4].

Для невідкладних оперативних втручань характерне 
збільшення кількості післяопераційних ускладнень та ле-
тальності. За даними Національного конфіденційного ко-
мітету підрахунку результатів лікування та смертності (The 
National Confidential Enquiry into Patient Outcome and Death 
– NCEPOD, 2016) летальність після планових оперативних 
втручань становить близько 4,0%, тоді як після невідклад-
них коливається від 19,7 до 23,0%. Після екстреної лапаро-
томії у пацієнтів старше 75 років летальність сягає 48,0%.

Для пошуку ефективних рішень, спрямованих на по-
кращення результатів лікування пацієнтів похилого і ста-
речого віку, як перший етап визначають коректну оцін-
ку післяопераційних ускладнень і смертності у цій віко-
вій групі. Впровадження уніфікованої шкали оцінки тяж-
кості післяопераційних ускладнень у хірургічних хворих 
похилого і старечого віку забезпечить збір достовірних 
даних для проведення аналізу та розробки заходів із по-
кращення лікування.

В останні роки стала популярною шкала Сlavien – 
Dindo, що була розроблена колективом авторів під ке-
рівництвом P. A. Clavien та D. Dindo для оцінки післяопе-
раційних ускладнень [5 – 7]. Ця шкала забезпечує висо-
кий ступінь деталізації хірургічних ускладнень, орієнтов-
ної у більшій мірі на результати лікування, а не на суб’єк-
тивну оцінку ускладнень [8].

В основу нашої роботи покладено не перевірку досто-
вірності цієї шкали, а лише вивчення можливості викори-
стання її у практичній медицині для ефективної оцінки 
післяопераційних ускладнень.

Мета дослідження: оцінити післяопераційні ускладнен-
ня за допомогою модифікованої шкали Сlavien – Dindo 
у пацієнтів похилого і старечого віку з гострим перито-
нітом.

Матеріали і методи дослідження
Для достовірності дослідження до нього було залучено 

лише пацієнтів із виразковою хворобою шлунка і дванадця-
типалої кишки, ускладненою перфорацією. Проаналізовано 
результати лікування 145 пацієнтів із зазначеною патоло-
гією на базі Запорізької міської лікарні екстреної та швид-
кої медичної допомоги за 2019 – 2022 рр. 

Критерії включення пацієнтів у дослідження: вік від 60 
до 90 років; діагноз виразкової хвороби шлунка і дванад-
цятипалої кишки, ускладненої перфорацією. Критерії не-
включення пацієнтів у дослідження: наявність симультан-
ної ургентної хірургічної патології; перфорація в гастро-
дуоденальній зоні на фоні злоякісного новоутворення; па-
цієнти, госпіталізовані у стані клінічної смерті.

Це дослідження є частиною дисертаційної роботи на 
тему: «Хірургічні аспекти лікування пацієнтів похилого 
та старечого віку у невідкладній абдомінальній хірургії».

Середній вік пацієнтів становив (72,1 ± 8,5) року. 
Похилий вік був у 91 (62,8%) пацієнта, старечий – у 54 
(37,2%). Жінок і чоловіків було майже порівну: 73 (50,3%) 
і 72 (49,7%) відповідно.

Реферат
Мета. Оцінити післяопераційні ускладнення за допомогою модифікованої шкали Сlavien – Dindo у пацієнтів похи-
лого і старечого віку з гострим перитонітом.
Матеріали і методи. Проаналізовано результати лікування 145 пацієнтів із виразковою хворобою шлунка і дванад-
цятипалої кишки, ускладненою перфорацією. Для оцінки післяопераційних ускладнень використана модифікова-
на шкала Сlavien – Dindo (2004, 2009).
Результати. Аналіз результатів лікування пацієнтів похилого і старечого віку з гострим перитонітом показав, що 
значна їх частка мала післяопераційні ускладнення – 76 (52,4%): у 53 (36,6%) були нехірургічні ускладнення, у 23 
(15,9%) – хірургічні (р = 0,00027).
Висновки. Шкала Сlavien – Dindo дає можливість встановити наявність післяопераційних ускладнень, але не дає 
можливості з’ясувати, чому вони виникли, та попередити їх. Оцінка післяопераційних ускладнень за допомогою мо-
дифікованої шкали Сlavien – Dindo можлива лише для аналізу з метою збору статистичних даних, але вона не може 
бути використана в загальноклінічній практиці для аналізу якості лікування пацієнтів похилого і старечого віку з го-
стрим перитонітом.

Ключові слова: перитоніт; шкала Сlavien – Dindo; перфорація; виразка.
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Усі пацієнти госпіталізовані до хірургічного відділен-
ня в ургентному порядку та після обстеження оперовані. 
Середня тривалість передопераційного періоду станови-
ла (1,9 ± 0,5) год. Обстеження, хірургічне лікування та піс-
ляопераційна фармакотерапія проведені усім пацієнтам 
згідно із затвердженими стандартами [9].

Під час оперативного втручання діагноз перфорації ви-
разки шлунка був встановлений у 46 (31,7%), перфорації 
виразки дванадцятипалої кишки – у 99 (68,3%) пацієнтів. 
Ураховуючи тривалість захворювання та терміни пере-
допераційної підготовки у більшості пацієнтів (92%) бу-
ла реактивна стадія перитоніту, тому диференціювання 
за стадіями не проводили.

Серед оперативних втручань (рис. 1) переважало ви-
січення перфоративної виразки з пілородуоденопласти-
кою – 125 (86,2%) пацієнтів.

Для оцінки післяопераційних ускладнень у досліджу-
ваній групі використана модифікована шкала Сlavien – 
Dindo (2004, 2009) [6, 7]. Модифікація шкали полягає в 
тому, що її автори, вважаючи тривалість госпіталізації не-
значущим фактором для оцінки якості ведення пацієнтів 
хірургічного профілю, даний критерій виключили із по-
передньо запропонованої шкали (1992) [5].

Післяопераційні ускладнення оцінені впродовж 30 днів 
із моменту хірургічного лікування згідно з модифікова-
ною шкалою Clavien – Dindo (табл. 1).

Отримані результати опрацьовані статистично за до-
помогою програми STATISTICA 13.0, TIBCO Software Inc. 
(ліцензія JPZ804I382130ARCN10–J) та Microsoft Excel 
2013 (ліцензія 00331–10000–00001–АА404) з викорис-
танням параметричних і непараметричних критеріїв. 
Статистичну значущість різниці показників оцінювали 
непараметричними методами статистичного аналізу: кри-
терій Манна – Вітні (U) для непов’язаних груп. Дані в тек-
сті та таблицях мають вигляд x ± SD (середнє арифметич-
не значення ± стандартне відхилення) у разі нормально-
го розподілу досліджуваної ознаки та Me (Q1; Q3) – ме-

діана вибірки із зазначенням верхнього (75%) і нижньо-
го (25%) квартилів, якщо розподіл відрізняється від нор-
мального. Різницю показників вважали статистично зна-
чущою, якщо значення p були менше 0,05.

Результати
Оцінка післяопераційного лікування показала, що у 76 

(52,4%) пацієнтів були ускладнення (табл. 2): у 53 (36,6%), 
тобто у переважної більшості – нехірургічні, а у 23 (15,9%) 
– хірургічні (U = 1748, р = 0,00027).

Неспроможність швів пілородуоденопластики при-
звела до релапаротомії та резекції шлунка за Більрот ІІ – 
Бальфуром у 9 (6,2%) хворих. При неспроможності швів 
гастроентероанастомоза після резекції шлунка викона-
на релапаротомія із ререзекцією шлунка за Ру у 3 (2,1%) 
хворих. У 1 (0,7%) пацієнта з двобічною полісегментар-
ною пневмонією та пролонгованою штучною вентиляці-
єю легень накладено трахеостому. Для лікування пневмо-
тораксу у 2 (1,4%) пацієнтів було виконано дренування 
плевральної порожнини за Бюлау під місцевою анесте-
зією. Таке саме хірургічне втручання також було викона-
но у 9 (6,2%) хворих із гідротораксом.

Загалом у досліджуваній групі померло 46 (31,7%) па-
цієнтів (табл. 3). У 20 (13,8%) хворих причиною смер-
ті стали хірургічні ускладнення основного захворюван-
ня, у 26 (17,9%) хворих – нехірургічні ускладнення (U = 
2660, p = 0,4018).

Рис. 1. 
Частота виконання оперативних втручань.
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Отримані дані післяопераційного лікування пацієнтів 
із перфорацією виразки шлунка і дванадцятипалої киш-
ки були проаналізовані згідно із модифікованою шкалою 
Clavien – Dindo (рис. 2). Виявлено, що у 46 (31,7%) пацієн-
тів, тобто у переважної більшості, ускладнення відносять-
ся до класу 5 (смерть пацієнта), у 18 (12,4%) – до класу 1, 
у 2 (1,4%) – до класу 2, тобто цим 20 хворим ускладнен-
ня вилікувано консервативними методами. Ускладнення 
класу 3 (3а і 3б), що потребували оперативного лікуван-
ня, виявлені у 19 (13,1%) хворих. Ускладнення класу 4, що 
потребувало лікування у відділенні інтенсивної терапії, 
виявлено у 1 (0,7%) пацієнта. 

Обговорення
Хворі похилого і старечого віку становлять дуже склад-

ну групу в невідкладній абдомінальній хірургії. Тяжкість 
їх загального стану обумовлюють не лише основна хі-
рургічна патологія, а й супутні захворювання, що у ря-
ду хворих спричиняють післяопераційні ускладнення та 
смертність [10].

Аналіз результатів лікування пацієнтів похилого і ста-
речого віку з гострим перитонітом показав значну час-
тоту післяопераційних ускладнень. Вони виникли у 76 
(52,4%) хворих. У 53 (36,5%) пацієнтів, тобто у переваж-
ної більшості, ускладнення не мали хірургічного характе-
ру, у 23 (15,9%) пацієнтів були хірургічні ускладнення (р = 
0,00027). Отримані нами дані підтверджують повідомлен-
ня у світовій літературі про те, що високу частоту післяо-
пераційних ускладнень у даній віковій категорії спричи-
няє в тому числі й коморбідність, яка значно ускладнює 
загальну тяжкість стану пацієнта та перебіг усього ліку-
вання основного хірургічного захворювання [10].

Аналіз причин смерті дає підстави зробити висновок, 
що у більшості, а саме 26 (17,9%) пацієнтів, вони не мали 
хірургічного характеру, тоді як хірургічні причини смер-
ті відмічені у 20 (13,8%) пацієнтів (р = 0,4018). Такі дані та-
кож свідчать про значний вплив супутніх захворювань та 
декомпенсації пацієнтів із гострою абдомінальною хірур-
гічною патологією на негативні результати лікування в хі-
рургічному стаціонарі [10].

Оцінка післяопераційних ускладнень за допомогою 
шкали Clavien – Dindo дозволяє чітко розмежувати усклад-
нення за тяжкістю та визначатися з можливістю їх усунен-
ня. Проведеним нами аналізом виявлено, що у 46 (31,7%) 
пацієнтів, тобто у більшості, ускладнення віднесені до кла-
су 5 (смерть пацієнта), що підтверджує складнощі у ліку-
ванні хворих похилого і старечого віку з гострим пери-
тонітом. Ускладнення, які були вилікувані консерватив-
но, тобто вони були віднесені до класів 1 і 2, виявлені у 
13,8% пацієнтів. 

Загалом класифікація післяопераційних ускладнень 
за допомогою шкали Clavien – Dindo дає можливість ко-

Рис. 2. 
Частота післяопераційних ускладнень, 

класифікованих за Clavien – Dindo (2009).
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ректно розподілити їх за тяжкістю та способами усунен-
ня. А недоліки цієї шкали полягають у тому, що вона не 
дає можливості прогнозувати ускладнення та визначи-
ти їх причину і розподілити на хірургічні і нехірургічні, 
щоб забезпечити більш достовірний аналіз та знайти спо-
сіб, як їм запобігти.

Висновки
1. Шкала Сlavien – Dindo дає можливість встановити, 

що в післяопераційному лікуванні є відхилення, але не 
дає можливості оцінити, чому з’явилися ускладнення та 
як їх попередити.

2. Оцінка післяопераційних ускладнень за допомогою 
модифікованої шкали Сlavien – Dindo доцільна лише для 
проведення аналізу, щоб зібрати статистичні дані, але во-
на не може бути використана в загальноклінічній практи-
ці для аналізу якості лікування пацієнтів похилого і ста-
речого віку з гострим перитонітом.

Перспективи подальшого дослідження
Проведення досліджень з пошуку оптимальних шкал 

для діагностики і стадіювання післяопераційних усклад-
нень дозволить розробити оптимальні алгоритми діа-
гностики та лікування пацієнтів похилого і старечого ві-
ку з невідкладною абдомінальною патологією.

Фінансування. Підготовка статті профінансована ви-
ключно за власні кошти авторів.
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